FSC

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

COMUNE DI SASSARI

Oggetto: Avviso Comune di Sassari “Manifestazione di interesse per accedere al
finanziamento “PRIMI PASSI” indetto dalla Regione Autonoma della Sardegna a valere sul
Fondo per lo Sviluppo e la Coesione 2007-2013”

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il
C.F.

residente in via
tel/cellulare e-mail

in qualita di rappresentante legale della Ditta

con sede legale in Via

cap P.IVA

Avendo preso visione dell’Avviso di cui alloggetto e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni
mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le
sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

- che la ditta, di cui & rappresentante legale, gestisce la struttura educativa per la prima infanzia, per minori in

eta 0-3 anni, denominata: con sede

operativa in Sassari via ;

- che la struttura ha un’autorizzazione al funzionamento come da normativa vigente;




- che il numero totale di posti autorizzati nella struttura alla data di pubblicazione dell’Avviso regionale

(07/01/2021) &:

- che il numero di bambine/i iscritti nella struttura alla data di pubblicazione dell’Avviso regionale

(07/01/2021) &: :

- che la struttura ha tutti i requisiti previsti dall’Avviso pubblico del Comune di Sassari, redatto in conformita
con quello della Regione Sardegna;

- di aver letto I'Avviso pubblico del Comune di Sassari e di accettarne termini e condizioni;

- di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso del Comune di
Sassari;

- di essere consapevole che, ai fini del’ladempimento degli obblighi di monitoraggio da parte del Comune, di
cui agli artt. 15 e 16 dell’Avviso regionale, tutti i dati e i documenti comprovanti le spese sostenute dovranno
essere resi disponibili.

A TAL FINE CHIEDE

di partecipare alla manifestazione d’interesse per accedere al finanziamento “PRIMI PASSI” indetto
dalla Regione Autonoma della Sardegna a valere sul Fondo per lo Sviluppo e la Coesione 2007-2013”
per il seguente intervento*:

[] INTERVENTO N° 3: Supporto alla famiglia, tramite la riformulazione dei servizi in seguito allemergenza
COVID 19 (0-3 anni)

] INTERVENTO N° 8: Supporto al mantenimento delle strutture per I'infanzia nei Comuni in cui i servizi
sono stati danneggiati dall'emergenza Covid — 19 -(0 - 3 anni).

*barrare entrambe le caselle qualora si volesse chiedere il finanziamento per entrambi gli interventi.

Allega alla presente:

- Allegato 1/3 INTERVENTO 3 compilato e firmato in ogni sua parte;
- Allegato 2A compilato e firmato in ogni sua parte;

- Allegato 1/8 INTERVENTO 8 compilato e firmato in ogni sua parte;
- Allegato 2B compilato e firmato in ogni sua parte;

- Copia carta di identita del legale rappresentante della struttura;

- Copia dell'autorizzazione al funzionamento della struttura.

Allego inoltre la documentazione relativa al “piano finanziario d’intervento”*:

[] Allegato 3A “Piano finanziario intervento 3”;
[ Allegato 4A “Piano finanziario 10% disabilita intervento 3”;
[] Allegato 3B “Piano finanziario intervento 8”;

* documentazione da presentare esclusivamente se ricorrono le condizioni di cui agli artt.6 e 10 dell'avviso
comunale.

Firma del legale rappresentante

(se digitale in formato Pades, se in forma autografa
allegare documento d’identita in corso di validita)
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